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Комплекс мероприятий по организации медицинской помощи
по профилактике и отказу от курения в медицинских организациях, подведомственных Министерству здравоохранения Забайкальского края, НУЗ «Дорожная клиническая больница на ст.Чита-2» ОАО РЖД.

Общие положения

	1. Для эффективной организации медицинской помощи по профилактике и отказу от курения в медицинских организациях (далее - МО) необходим комплексный подход к проблеме, включающий:
а) внедрение антитабачной политики в МО: создание среды, свободной от табачного дыма, запрет на курение в МО, стимулирование курящего персонала отказаться от курения и оказание им помощи, создание системы отчетности и контроля над курящими пациентами;
б) вовлечение и обучение руководства и персонала МО к внедрению антитабачной политики и оказания квалифицированной медицинской помощи в лечении табачной зависимости на всех уровнях (участковые и стационарные врачи, врачи общей практики, врачи-специалисты, фельдшера ФАПов и СВА, специализированные приемы по оказанию помощи при отказе от курения: кабинеты медицинской помощи при отказе от курения и /или врачи психиатры-наркологи; центры здоровья).
в) просвещение населения: стимулирование населения к отказу от курения; поощрение персонала, пациентов и их семьи сделать свои дома свободными от табачного дыма; формирование однонаправленного взаимодействия на территориальном уровне между МО и центрами медицинской профилактики.
г) оказание помощи в лечении табакокурения: применение системы регистрации курящих пациентов, профилактическое консультирование, лечение табачной зависимости и динамическое наблюдение.
2. Комплексный метод профилактики и лечения табакокурения и профилактики заболеваний, связанных с курением подразумевает:
а) выявление лиц - активно курящих и подвергающихся действию окружающего табачного дыма;
б) ранее выявление факторов риска развития болезней, связанных с курением, и формирование целевых групп для лечения табакокурения;
в) оказание целенаправленной мотивационной поддержки по прекращению курения по стратегии краткого вмешательства;
г) диагностику статуса курения, степени табачной зависимости, готовности отказаться от курения;
д) предоставление дифференцированной помощи по отказу от курения с учетом интенсивности курения, степени табачной зависимости и готовности отказаться от курения.
3. В условиях первичного звена здравоохранения этот комплекс мероприятий реализуется на всех уровнях поликлинической помощи, связанных между собой системой распределения (направления) пациентов, начиная с регистратуры и/или кабинета доврачебного контроля, где выявляется факт курения (активного или пассивного) и делается соответствующая запись в амбулаторной карте пациента.
Помощь по профилактике и преодолению курения осуществляется на этапе участкового врача/врача общей практики/терапевта или специалистов и на этапе кабинета медицинской профилактики, кабинета медицинской помощи при отказе от курения (и/или врача психиатра-нарколога), в зависимости от того, куда в первую очередь направляется пациент.
Курящий пациент, обратившийся по любому вопросу в учреждение первичной медико-санитарной помощи, не должен его покинуть не получив консультации в преодолении табакокурения.

Задачи структурных подразделений
медицинских организаций

4. Задачи регистратуры - информировать курящих пациентов, обращающихся за медицинской помощью по любому поводу (кроме обращений в ситуациях, угрожающих жизни) об имеющейся (при наличии таковой) в учреждении возможности оказания медицинской помощи по отказу от курения.
5. Задачи кабинета доврачебной помощи - уточнять во всех случаях обращения пациента и при каждом визите факт курения, кратко проинформировать о вредном влиянии активного и пассивного курения на здоровье, и целесообразности отказаться от курения, проинформировать о возможностях получения профессиональной медицинской помощи в отказе от курения в учреждении.
6. Задачи врачей участковых, общей практики, цеховых и других терапевтических специальностей.
Врачам принадлежит основная роль в выявлении, регистрации курящих пациентов, их мотивировании к отказу от курения и в предоставлении медицинской помощи в отказе от курения всем пациентам, изъявившим желание и готовность отказаться от потребления табака, а также профилактике болезней связанных с курением. 
На уровне участкового врача, врача общей практики осуществляется:
- активное выявление курящих, в том числе и лиц, подвергающихся воздействию окружающего табачного дыма (пассивных курильщиков), регистрация результатов в амбулаторной карте пациента (на специальный вкладыш с прикреплением метки о факте курения на карту). Также в карте регистрируются дальнейшие действий врача в отношении пациента: оказана помощь в преодолении потребления табака или пациент направлен в кабинет медицинской помощи при отказе от курения (врача психиатра-нарколога), кабинет (отделение) медицинской профилактики;
- выявление факторов риска развития, а также ранних признаков ХНИЗ, формирование целевых групп для лечения табакокурения;
- оценка риска сердечно-сосудистой и бронхо-легочной заболеваемости и смертности (включая применение системы оценки суммарного риска сердечно-сосудистых заболеваний SCORE и спирометрии); 
- оказание целенаправленной мотивационной поддержки по предупреждению или прекращению курения, с использованием результатов обследования пациента;
- оказание помощи по отказу от потребления табака в виде краткого консультирования (стратегия краткого вмешательства);
- направление пациента на специализированный прием по отказу от курения в кабинет медицинской помощи при отказе от курения, кабинет медицинской профилактики для формирования мотивации и готовности к отказу от курения и лечения табакокурения - если пациент не готов к лечению табакокурения;
- регистрация действий по оказанию помощи в отказе от потребления табака в амбулаторной карте
- осуществление контроля и наблюдения за пациентами, потребляющими табак.
7. Задачи врачей не терапевтических специальностей - уточнять и фиксировать во всех случаях обращения пациента факт курения, провести краткое консультирование и настоятельно рекомендовать пациенту отказаться от потребления табака, проинформировать о возможностях получения профессиональной медицинской помощи в отказе от курения, направлять в кабинет медицинской помощи при отказе от курения (либо  к врачу психиатру-наркологу) для получения специализированной помощи по отказу от курения.
8. Задачи кабинета/отделения медицинской профилактики. 
В кабинетах/отделениях медицинской профилактики выявляется факт табакокурения и другие факторы риска хронических неинфекционных заболеваний, проводится углубленное индивидуальное или групповое профилактическое консультирование с целью их коррекции, проводится работа по формированию мотивации на отказ от курения, дается направление в кабинет медицинской помощи при отказе от курения (либо к врачу психиатру-наркологу) для получения специализированной помощи по отказу от курения.
9. Задачи врачей стационаров, диспансеров, санаториев, учреждений медицинской реабилитации.
Уточнять и фиксировать в медицинской документации факт курения пациента, проводить краткое (и/или углубленное) профилактическое консультирование и настоятельно рекомендовать пациенту отказаться от потребления табака, информировать о возможностях получения профессиональной медицинской помощи в отказе от курения, направлять в кабинет медицинской помощи при отказе от курения (либо к врачу психиатру-наркологу) для получения специализированной помощи по отказу от курения.
10. Роль врача при оказании помощи в отказе от курения.
Исследования показывают, что курение самого врача влияет на его отношение к курящим пациентам в плане оказания им помощи в преодолении курения. Курящие врачи-специалисты, реже, чем их не курящие коллеги спрашивают о привычке курения своих пациентов (90% против 98,2%, p=0.039). Также они менее охотно предлагают консультативную помощь для преодоления курения, (23% против 7%, p = 0.011), и реже направляют пациентов на специализированный прием по отказу от потребления табака (37% против 64%, p = 0.028).

Эффективность методов отказа от курения.
	
11. Для достижения наибольшей эффективности в помощи пациенту в преодолении курения необходим комплексный подход. Последний включает антитабачную политику в лечебном учреждении - запрет на курение, в том числе среди врачей, обучение врачей ведению пациентов страдающих табакокурением и технологиям помощи по преодолению курения, регистрация и отслеживание курящих пациентов, активное выявление и профилактика факторов риска ХНИЗ в сочетании с мероприятиями по плановому лечению табакокурения.
12. Эффективность сочетания диагностических мер с лечением табакокурения. Доказано, что с помощью результатов измерения функции легких и/или выявления факта генетической предрасположенности к ХНИЗ можно добиться в 25% отказа от курения при годичном наблюдении.
	13. Эффективность обучения врачей технологиям помощи в преодолении курения. Исследования показывают, что у курящих пациентов, которых консультировали врачи, прошедшие обучение технологиям помощи в преодолении курения, вероятность отказа от курения 1,35 раз выше, чем у тех, кто посещал врачей, не прошедших такого обучения	 
14. Эффективность технологии краткого консультирования. Применение только краткого консультирования способен увеличить уровень отказа от курения до 3%.
- вероятность отказа от курения у лиц, получивших краткое консультирование в 1,7 раз выше, по сравнению с теми, кто не получал совета по отказу от курения.
- выявление риска развития болезней или самих болезней, связанных с курением у пациента способствует успеху: вероятность отказа у таких пациентов возрастает еще 1,7 раз, по сравнению с теми курильщиками, у кого патологии, связанной с курением пока не выявлено.
- раздача печатных информационных материалов или дальнейшее систематическое наблюдение, при применении краткого консультирования, могут достоверно увеличить вероятность отказа от курения еще в 1,4 раза.
15. Эффективность краткого консультирования в отношении снижения смертности от болезней связанных с курением. Эффективность краткого консультирования, как единственного вида вмешательства, на уровень смертности, изучалось в 20-летнем рандомизированно-контролируемом исследовании среди курильщиков-мужчин с повышенным риском кардиореспираторных болезней. Исследование показало, что по сравнению с контрольной группой в группе лиц получивших краткий совет по отказу от курения:
- уровень общей смертности было на 7% ниже,
- уровень смертности от инфаркта миокарда - ниже на 13% и
- уровень смертности от рака легких - было ниже на 11% [18].
16. Эффективность технологии индивидуального поведенческого консультирования. При применении индивидуального поведенческого консультирования по сравнению с кратким консультированием, вероятность отказа от курения возрастает еще в 1,4 раза.
17. Эффективность технологии "Школа здоровья". Применение групповых занятий для преодоления табакокурения способно увеличить вероятность отказа от курения в 1,9 раз по сравнению с программами самопомощи. 
[bookmark: _GoBack]18. Эффективность медикаментозной терапии табачной зависимости.
Все методы медикаментозной терапии доказали свою эффективность в отношении отказа от курения в течение 6 и 12 месяцев наблюдения по сравнению с плацебо.
Никотин заместительная терапия удваивает шансы курящих в успешном преодолении курения, по сравнению с теми, кто не получал лекарственной терапии.
Никотин заместительная терапия особо эффективна для помощи в преодолении курения у лиц с сердечнососудистыми болезнями и хронической обструктивной болезнью легких.
Уровень отказа от курения значительно возрастает при применении никотин заместительной терапии (НЗТ) в сочетании с индивидуальным профилактическим консультированием, в особенности у пациентов с сердечно - сосудистой патологией.
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